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ABSTRAK 
Ulkus DM merupakan salah satu komplikasi DM. Prevalensi Ulkus DM di Indonesia 15% dengan 
resiko amputasi 30%, resiko mortalitas 32% dan perawatan DM di rumah sakit yang terbanyak 
(80%). Perawatan luka dan pemberian antibiotik merupakan bagian dari penatalaksanaan ulkus 
DM. Ulkus DM sulit sembuh karena resisten dengan antibiotik. Perawatan luka konvensional 
biasanya menggunakan NaCl 0,9%. NaCl 0,9% merupakan salah satu bahan perawatan luka yang 
biasa dilakukan di rumah sakit. Klien ulkus DM yang kembali ke rumah membutuhkan bahan 
perawatan luka yang mudah didapatkan. Minyak Herbal Sinergi (MHS) adalah minyak tradisional 
yang berisikan herbal-herbal yang mengandung antibakteri, antiinflamasi, antioksidan dan 
antinyeri. Secara umum minyak ini sering dipakai oleh masyarakat sebagai obat luka. Tujuan 
penelitian ini adalah mempelajari pengaruh MHS terhadap luas ulkus DM. Penelitian ini 
merupakan penelitian quasy experiment  menggunakan 16 responden pasien ulkus DM di Kota 
Padang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus dan September 2019. Responden dibagi 
menjadi 2 kelompok, 8 orang kelompok kontrol dan 8 orang kelompok intervensi. Perawatan luka 
dilakukan selama 4 hari dengan menggunakan NaCl 0,9%. Pada kelompok intervensi diberikan 
MHS. Setelah dilakukan perawatan luka selama 4 hari, dilakukan pengukuran luas luka. 
Perbedaan rata-rata  luas luka antar kelompok diuji dengan t test independent. Hasil penelitian 
didapatkan nilai p = 0,030 untuk kelompok intervensi, sedangkan untuk kelompok kontrol nilai p = 
0,048 . Ini berarti ada pengaruh perawatan luka dengan menggunakan NaCl 0,9% dan minyak 
MHS. Disarankan kepada klien ulkus DM menggunakan minyak MHS sebagai bagian dari 
perawatan luka di rumah.  
 
Kata kunci : ulkus DM, MHS, VCO, luas luka  
 
ABSTRACT 
DM ulcers are a complication of DM. The prevalence of DM ulcers in Indonesia is 15% with a 30% 
amputation risk, 32% mortality risk and the highest amount of DM care in hospital (80%). Wound 
care and antibiotics are part of the management of DM ulcers. DM ulcers are difficult to cure 
because they are resistant to antibiotics. Conventional wound care usually uses 0.9% NaCl. NaCl 
0.9% is one of the wound care materials commonly done in hospitals. DM ulcer clients who return 
home need wound care materials that are easily available. Herbal Sinergi (MHS) oil is a traditional 
oil that contains herbs that contain antibacterial, anti-inflammatory, antioxidant and anti-pain 
properties. In general, this oil is often used by people as a wound medicine. The purpose of this 
study was to study the effect of MHS on  DM ulcers. This research is a quasy experiment study 
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using 16 respondents of DM ulcer patients in Padang. This research was conducted in August and 
September 2019. Respondents were divided into 2 groups, 8 control groups and 8 intervention 
groups. Wound care has given for 4 days. MHS has given for intervention group. NaCl has given 
for control group . After wound care for 4 days, the area of the wound was measured. The 
difference in mean area of wounds between groups was tested by independent t test. The results 
obtained p = 0.030 for the intervention group, while for the control group p = 0.048. This means 
that there is an effect of wound care using 0.9% NaCl and MHS oil. DM ulcer clients are advised to 
use MHS oil as part of home wound care. 
 
Keywords : ulcer, diabetes, woundcare, MHS 
 
PENDAHULUAN  
Ulkus DM merupakan salah satu 
komplikasi DM yang diakibatkan oleh 
gangguan pembuluh darah perifer dan 
neuropati akibat DM (Dafriani P, 2019). 
Kondisi ini terjadi pada 15% dari semua 
komplikasi DM dengan resiko amputasi 30%, 
resiko mortalitas 32%. Klien yang dirawat di 
rumah sakit dengan ulkus DM mencapai 80% 
dari komplikasi DM yang lainnya. Hal ini tentu 
meningkatkan pembiayaan Kesehatan untuk 
DM (Handayani, L.T, 2016).  
Masuknya bakteri menjadi awal terjadinya 
ulkus dan kadar gula yang tinggi menjadi 
tempat yang strategis untuk perkembangan 
bakteri (Fauji et al, 2018) .  Ulkus DM tidak 
cukup ditangani hanya dengan menggunakan 
antibiotik, penanganan ulkus DM harus disertai 
dengan perawatan luka atau rehabilitasi oleh 
spesialis bedah. Antibiotik hanya cocok untuk 
luka akut. Ulkus DM merupakan salah satu 
luka kronik sehingga sering terjadi resistensi 
antibiotik. Ulkus yang kotor akan menjadi sulit 
sembuh karena proses inflamasi terus terjadi. 
Hal ini dapat diperbaiki dengan melakukan 
perawatan luka.  
Salah satu bakteri yang sering 
menimbulkan infeksi pada Ulkus DM adalah 
stapylococcus aureus. Bakteri ini membentuk 
biofilm pada dasar luka sehingga menyulitkan 
fagositosis dari netrofil. Hal ini menyebabkan 
bakteri dapat hidup lebih lama dan 
memperlambat proses penyembuhan luka  
Putra, A. M., & Andriani, Y. (2017). 
Penyembuhan ulkus terdiri dari beberapa 
fase, diantaranya adalah fase inflamasi, 
proliferasi dan remodeling (Sulistianingsih et 
al, 2014). Luka yang normal akan sembuh 
selama 7- 10 hari. Lamanya fase 
penyembuhan luka dipengaruhi oleh banyak 
faktor, salah satu diantaranya adalah kondisi 
hiperglikemia. Pada pasien DM penyembuhan 
luka berlangsung lebih lama. 
Perawatan luka merupakan salah satu 
tindakan keperawatan yang bertujuan untuk 
memberikan lingkungan yang kondusif agar 
luka dapat teratasi dengan baik. Perawatan 
luka modern menemukan bahwa perawatan 
luka dengan metode lembab jauh lebih efektif 
untuk penyembuhan luka (Abdo et al, 2020). 
Selain merangsang granulasi luka, perawatan 
luka dengan metode lembab juga mencegah 
terjadinya infeksi.  Sejauh ini perawatan luka 
konvensional masih belum menunjukkan 
perbaikan jaringan luka yang lebih cepat. 
Metode perawatan luka menggunakan bahan-
bahan alam diharapkan mampu mempercepat 
perbaikan ulkus DM. 
Perawatan luka dapat dilakukan dengan 
menggunakan bahan-bahan yang berasal dari 
alam (Batool S.H, 2012). Banyak dari bahan 
alam tersebut mengandung antiinflamasi, 
antibakteri, antioksidan dan dapat merangsang 
pertumbuhan kolagen. Penggunaan bahan-
bahan alam tersebut sudah digunakan secara 
luas oleh masyarakat, baik untuk tatalaksana 
luka akut ataupun kronik. Beberapa perawatan 
luka sudah pernah dilakukan dengan bahan 
yang memiliki kandungan VCO seperti salep 
yang mengandung VCO pada ulkus DM 
(Muktar et al, 2017), penggunaan VCO pada 
dekubitus (Muflihah et al, 2015) dan 
penggunaan VCO pada luka bakar (Den 
Hollander, D (2019). Perbedaan penelitian ini 
dengan penelitian di atas adalah VCO yang 
diberikan dalam bentuk gabungan dengan 
bahan alam lainnya. Penelitian ini belum 
pernah dilakukan karena VCO digabungkan 
dengan bahan alam yang banyak terdapat di 
Indonesia. 
Minyak herbal sinergi (MHS) adalah salah 
satu minyak yang sangat baik untuk perawatan 
luka. Minyak ini terdiri dari kandungan herbal 
seperti virgin coconut oil (VCO) (Ibrahim et al, 
2013), brotowali(Tinospora cordifolia) , kayu 
manis (Cinnamomum burmannii) , kencur 
(Kaempferia galanga L)dan sambiloto 
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(Andrographis paniculata) (Mollazadeh & 
Hosseinzadeh, 2016) .  
VCO mengandung antiinflamasi, 
antipiretik dan memiliki efek analgesik. VCO 
dapat meningkatkan pembentukan pembuluh 
darah baru pada luka. Aliran nutrisi dan 
oksigen yang baik dapat mempercepat 
penyembuhan luka. Selain itu, VCO juga 
memiliki kandungan antioksidan yang tinggi 
yang dapat membantu proses penyembuhan 
luka.  Sebuah studi invitro membuktikan 
bahwa VCO dapat mengurangi kolonisasi 
bakteri stapylococcus aureus. Brotowali, kayu 
manis, dan sambiloto merupakan tumbuhan 
herbal yang memiliki kandungan flavonoid kuat 
yang sangat baik sebagai antiinflamasi, 
antioksidan, antipiretik dan analgesik.  Secara 
tradisional masyarakat sudah banyak 
menggunakannya sebagai pengobatan untuk 
berbagai penyakit infeksi (Silalahi et al, 2014). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi pengaruh pemberian minyak 
herbal sinergi (MHS) yang berasal dari VCO, 
brotowali, kulit manis dan sambiloto terhadap 
penyembuhan ulkus DM pasien DM di  Kota 
Padang. 
 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan rancangan quasy 
experiment menggunakan dua kelompok 
responden. Responden adalah pasien ulkus 
DM yang berada tersebar di Kota Padang. 
Kriteria inklusi adalah pasien ulkus DM yang 
sudah dipulangkan dari rumah sakit di Kota 
Padang, tidak sedang mendapatkan antibiotik 
dan tidak sedang mendapatkan perawatan 
luka dari rumah sakit.  Penelitian dilakukan 
pada bulan Agustus dan September 2019.  
Perawatan luka dilakukan dengan 
mengunjungi rumah masing-masing 
responden. Masing-masing kelompok terdiri 
dari 8 orang responden. Kelompok 1 adalah 
kelompok kontrol yang diberi perawatan luka 
dengan menggunakan cairan NaCl 0,9%. 
Kelompok 2 adalah kelompok intervensi yang 
diberi perawatan luka dengan menggunakan 
MHS dari Herbal Penawar Al- wahida 
Indonesia ( HPAI). Ulkus DM dibersihkan 
menggunakan MHS sebanyak 10-30 cc ( 
sesuai ukuran luka). Masing-masing 
perawatan luka dilakukan  satu kali dalam 
sehari. Perawatan luka dilakukan selama 4 
hari berturut-turut. Luas luka kelompok kontrol 
dibandingkan dengan luas luka kelompok 
intervensi setelah diberi perawatan luka 
dengan menggunakan t test independent. 
Sebelum dilakukan uji t test independent, 
dilakukan uji normalitas data dengan 
menggunakan uji shapiro wilk. Berdasarkan uji 
shapiro wilk didapatkan nilai p = 0.080 untuk 
kelompok kontrol dan p = 0.092 untuk 
kelompok intervensi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Berdasarkan tabel 1. diperoleh rata-rata 
luas luka  sesudah perawatan luka pada 
kelompok kontrol. Pada luas luka posttest, 
mean 3.41 cm, standar deviasi 3.04 cm, nilai 
minimum/maksimum 0.35/10.00 cm. 
 
Tabel 1. Rata-Rata Luas Luka Ulkus DM 
Setelah Perawatan Luka Pada Kelompok 
Kontrol 
 
Luas Luka Mean SD Min/Max 
Post Test 3,41 3,04 0,35/10,00 
 
Perawatan ulkus DM  terdiri dari tahap 
pencucian, pembuangan jaringan mati dan 
pembalutan. Pencucian ulkus DM 
menggunakan NaCl 0,9% dapat mengurangi 
kotoran dan bakteri pada luka. Pembuangan 
jaringan yang nekrotik dapat merangsang 
pertumbuhan jaringan yang baru. Kondisi luka 
perlu dipertahankan agar tetap lembab agar 
dapat merangsang percepatan pertumbuhan 
kolagen dalam fase proliferasi. Berdasarkan 
karakteristik luka setelah dilakukan perawatan 
dengan NaCl 0,9%, rata-rata luas permukaan 
luka mengalami penurunan dibandingkan 
dengan sebelum dilakukan perawatan luka. 
Penurunan luas permukaan luka 0,1 cm2 
selama 4 hari perawatan luka. Setelah dirawat 
dengan NaCl, pus dan kemerahan berkurang, 
muncul jaringan granulasi pada pinggir luka. 
Hal ini terjadi karena jaringan nekrotik pada 
pinggir ulkus DM sudah diangkat pada saat 
perawatan luka. NaCl 0.9% juga memberikan 
lingkungan yang lembab pada luka. 
Lingkungan yang lembab dapat meningkatkan 
proses penyembuhan ulkus DM (Abdo  et al, 
2020). 
Berdasarkan tabel 2 pada kelompok 
intervensi diperoleh rata-rata luas luka  
sesudah pemberian MHS mean 0.83 cm, 
standar deviasi 0.533 cm, nilai 
minimum/maksimum 0.18/1.56 cm. 
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Perawatan luka pada kelompok intervensi 
dilakukan dengan membersihkan luka 
menggunakan MHS. Kandungan minyak 
dengan mudah melembutkan permukaan kulit 
yang keras pada pinggir luka. 
 
Tabel 2. Rata-Rata Luas Luka Ulkus DM 
Sesudah Pemberian MHS Pada Kelompok 
Intervensi 
 
Luas Luka Mean SD Min/Max 
Post Test 0,83 0,53 0,18/1,56 
 
Kandungan antiinflamasi yang terdapat dalam 
herbal seperti VCO, brotowali, kencur, kulit 
manis dan sambiloto meningkatkan 
penyembuhan luka dengan menurunkan luas 
permukaan luka. Penurunan luas permukaan 
luka dengan menambah MHS  adalah 0,6 
Cm2. Beberapa penelitian lain yang juga 
menggunakan komposisi herbal tersebut juga 
memberikan efek yang positif. Kandungan 
flavanoid dari kulit manis menurunkan kadar 
TNF-α dan IL-6 yang timbul akibat reaksi 
makrofag terhadap bakteri yang ada pada luka 
(Medagama, 2015). VCO juga meningkatkan 
sirkulasi pada ulkus DM dengan meningkatkan 
proses angiogenesis, hal ini membuat nutrisi 
dan oksigen yang dibutuhkan dalam proses 
penyembuhan luka dapat terpenuhi dengan 
baik (Dewi et al, 2019).  
Hasil uji statistik dengan uji independent t-
test didapatkan pada kelompok intervensi nilai 
p = 0,030 dan kelompok kontrol p = 0.048 
berarti p ≤ 0,05 ( Equal Variances Assumed ). 
Hasil ini dianggap bermakna,  berarti ada 
pengaruh pemberian  NaCl 0.9% dan MHS 
terhadap luas luka ulkus DM di Kota Padang 
(tabel 3) 
Kemampuan MHS dalam menurunkan 
luas permukaan ulkus DM sama halnya 
dengan penggunaan NaCl 0.9% yang 
digunakan di rumah sakit. Selain itu MHS juga 
memiliki kandungan yang bermanfaat untuk 
penyembuhan ulkus DM yang tidak dimiliki 
oleh NaCl 0.9%. MHS yang digunakan pada 
penelitian ini mengandung berbagai manfaat 
dalam penyembuhan ulkus DM seperti 
antiinflamasi, antibakteri, antioksidan, 
antipiretik dan antianalgesik. 
VCO dapat meningkatkan penyembuhan 
luka karena dapat merangsang angiogenesis 
dan menekan marker inflamasi
 
Tabel 3. Perbedaan Rata-Rata Luas Luka Ulkus DM Sesudah Pemberian MHS Pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
 
Variabel Kelompok Mean SD 
95% CI 
P-Value 
Lower Upper 
Post Test Intervensi 0,8300 0,53388 -4,92346 -,23654 0,030 
Post Test Kontrol 3,4100 3,04396 -5,13364 -,02636 0,048 
 
VCO dapat meningkatkan pembentukan 
pembuluh darah baru pada luka . Aliran nutrisi 
dan oksigen yang baik dapat mempercepat 
penyembuhan luka. Selain itu, VCO juga 
memiliki kandungan antioksidan yang tinggi 
yang dapat membantu proses penyembuhan 
luka . Sebuah studi invitro membuktikan 
bahwa asam laurik yang terdapat pada VCO 
dapat mengurangi kolonisasi bakteri 
stapylococcus aureus (Khairunnisa, 2018). 
Selain  itu, asam laurik juga dapat merangsang 
pertumbuhan kolagen sehingga dapat 
memperbaiki luka dengan lebih  cepat (Aziz et 
al, 2017). 
Brotowali dapat meningkatkan 
penyembuhan luka pada ulkus DM tikus DM 
dengan meningkatkan jumlah sel fibroblast. 
Selain itu brotowali juga bersifat bakteriasid 
yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri. 
Kulit manis juga memiliki kandungan 
antiinflamasi yang kuat. Kulit manis dapat 
menurunkan kadar marker inflamasi seperti 
TNF-α. Berkurangnya inflamasi tergambar dari 
karakteristik ulkus DM. Kondisi  ulkus DM pada 
kelompok intervensi berbeda dengan 
kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol pus 
pada luka berkurang karena perawatan 
dengan NaCl 0.9%. NaCl 0.9% merupakan 
larutan fisiologis yang baik digunakan untuk 
perawatan luka. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Purnomo tahun 2013, hasil 
penelitian tersebut menjelaskan ulkus DM 
mengalami perbaikan jaringan. Komposisinya 
yang sama dengan cairan tubuh menyebabkan 
luka tidak iritasi. Walaupun begitu cairan NaCl 
0.9% kurang efektif untuk mencegah 
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terbentuknya  jaringan nekrotik. Jaringan 
nekrotik merupakan tempat pertumbuhan 
bakteri yang baik. (Purnomo et al, 2013). 
Penggunaan NaCl 0.9% juga dapat 
meningkatkan penyembuhan luka 
dibandingkan dengan penggunaan larutan 
iodin. Sifat cairan fisiologis menyediakan 
kelembapan yang mempercepat 
penyembuhan luka (Setyawati et al, 2013). 
Pada kelompok intervensi tidak hanya pus 
yang berkurang, tetapi bengkak dan 
kemerahan pada luka juga berkurang. 
Karakteristik luka berbeda signifikan dengan 
luka yang dirawat dengan NaCl 0.9%, pada 
ulkus DM yang menggunakan MHS pinggiran 
luka lebih kering, pus tidak ada lagi dan 
jaringan fibroblast sudah mulai terbentuk 
dipermukaan ulkus DM. Kandungan VCO pada 
MHS dapat merangsang proliferasi sel 
fibroblast pada mukosa palatum setelah 
operasi pada palatoplasy. Pada penelitian 
tersebut VCO juga mengurangi nyeri pada luka  
(Rajagukguk et al, 2017). Anti nyeri dan 
antiinflamasi pada VCO tidak dimiliki oleh 
cairan NaCl 0.9%  (Firdaus, R, 2017) . 
Berdasarkan wawancara dan observasi ulkus 
DM yang mendapatkan MHS, skala nyeri dan 
udem sudah jauh berkurang. Hal ini 
menunjukkan bahwa proses inflamasi sudah  
berkurang.  
Reaksi inflamasi biasanya berlangsung 
sampai 4 hari. Setelah itu berlanjut dengan 
fase proliferasi yang ditandai dengan 
pembentukan jaringan fibroblast pada luka. 
Perawatan luka dengan NaCl 0.9%  dan MHS 
meningkatkan proses penyembuhan luka 
terutama pada fase inflamasi dan proliferasi 
(Susanto et al, 2015). Karena penelitian ini 
hanya sampai 4 hari maka penyembuhan luka 
pada fase remodeling tidak dapat diamati. 
Sarannya untuk penelitian selanjutnya adalah 
melanjutkan perawatan luka sampai fase 
remodeling. 
 
KESIMPULAN  
Perawatan luka dengan menggunakan 
MHS memiliki kemampuan  menurunkan luas 
permukaan luka, sama halnya dengan  
perawatan luka menggunakan NaCl 0,9%. 
Kelebihan penggunaan MHS adalah mudah 
didapat dan memiliki kandungan antinyeri dan 
antiinflamasi sehingga meningkatkan 
penyembuhan ulkus DM. hal ini karena MHS 
karena mengandung berbagai senyawa 
terutama flavonoid yang bersifat antiinflamasi, 
antibakteri dan antioksidan. Penggunaan MHS 
dapat dilakukan di rumah bagi klien ulkus DM. 
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